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RESUMEN 
 
Las tumoraciones primarias malignas del corazón constituyen entidades muy poco frecuentes. Se presenta 
el caso de un masculino de 47 años, es referido al Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular con 
antecedentes de ser rescatado de una parada cardiorespiratoria, diagnosticándosele una tumoración intra-
cardiaca. Se le practicó de manera exitosa una resección de una masa tumoral intracardiaca con diagnosti-
co inmunohistoquímico de Leiomiosarcoma pleomorfico invasivo al cual se le complemento con quimiote-
rapia. Se presenta una supervivencia superior a los 5 meses posteriores a la cirugía.   
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ABSTRACT 
 
The malignant tumors primary of the heart constitute illnesses very little frequent. The case of a male one of 
47 years old is presented; It was practiced in a successful way a resection of a intracardiac tumors. The 
diagnosis went by inmunohistochemist tests and the result was a aggressive pleomorfic leyomiosarcoma. 
The therapeutics was complemented with chemistry therapy. A survival over the 5 months after of the surgi-
cal treatment. 
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INTRODUCCIÓN 
 
na de las referencias más antiguas de un 
tumor cardiaco (TC) que recoge la literatura 
data de la primera mitad del siglo XVI cuando 
Boneti reportara el hallazgo en estudios cadavéri-
cos de la primera masa tumoral intracardiaca1. No 
es hasta la segunda mitad del siglo XX en que se 
llevara a efecto la primera resección exitosa de un 
TC empleando circulación extracorpórea (C.E.C) 
por Crafoord en 1954; desde entonces hasta la 
contemporaneidad el abordaje integrador de los 
tumores primarios del corazón continuan siendo 
un desafío para las cardiociencias2.  
 
De manera práctica los tumores cardiacos se 
dividen en primarios (Benignos y Malignos) y en 
secundarios o metastásico, siendo estos últimos 
más frecuentes que los primarios. Estadística-
mente los tumores cardiacos primitivos malignos 
representan aproximadamente el 25% de los tu-
mores cardiacos primarios; la variedad histológi-
ca más frecuente en este grupo clasificatorio la 
constituyen los Sarcomas dentro de ellos se re-
porta una mayor incidencia de Angiosarcoma, 
Rabdomiosarcoma y Fibrosarcoma respectiva-
mente3. 
 
Dependiendo de múltiples aspectos (topografía, 
grado de crecimiento y capacidad de diferencia-
ción) los TC  pueden ocasionar una sintomatolo-
gía variada. Se registran como manifestaciones 
clínicas más frecuentes la presencia de dolor 
torácico, palpitaciones, síncope, disnea y trastor-
nos del ritmo, pudiendo adicionalmente comple-
mentarse este cortejo sintomático general de 
pericarditis constrictiva por los diferentes grados 
de infiltración tumoral o más frecuentemente de-
rrame pericárdico llegando no pocas veces al 
taponamiento cardíaco. Teniendo como formas 
de presentación más frecuente la insuficiencia 
cardíaca, fenómenos de embolización tumoral 
periférica o pulmonar y síndrome constitucional 
inespecífico que es bastante constante en las 
neoplasias malignas4,5. 
 
CASO CLÍNICO 
 
 
Datos generales: Masculino de 47 años, proce-
dencia rural. Asiste por coordinación interinstitu-
cional referido del nivel secundario hacia el De-
partamento de Cirugía Cardiovascular del Institu-
to de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. Ante-
cedentes de debilidad y pérdida progresiva de 
peso corporal. Presentó un cuadro de parada 
cardiorespiratoria del cual fue rescatado en su 
área de salud.  
 
Examen físico: Como datos relevantes tenemos  
presencia de palidez cutánea mucosa, disminu-
ción del murmullo vesicular en ambas bases 
pulmonares, frecuencia respiratoria de 32 x min, 
frecuencia cardiaca: 109 x min,  discreta ingurgi-
tación yugular, ruidos cardiacos rítmicos con 
soplo diastólico de intensidad variable a nivel de 
foco mitral.  
 
Estudios realizados: Relacionamos como más 
significativos los siguientes estudios electrocar-
diograma de ingreso muestra  taquicardia sinusal. 
Radiografía de tórax evidencia cardiomegalia y 
signos de congestión pulmonar bibasales. Eco-
cardiografía transtoráxica aporta una aurícula 
izquierda (AI) en 37 mm, se observa en el interior 
de la AI una estructura ecogénica que ocupa casi 
toda su área, de escasa movilidad la cual impre-
siona tener una base secil que protruye en diásto-
le a través de la Válvula Mitral con mediciones en 
vista de cuatro cámaras de 60x40 mm con una 
área de 22.4 cm2,  interferencia  importante flujo 
de entrada al ventrículo izquierdo (VI) por interfe-
rencia de cierre del aparato valvular  mitral, con 
un área de apertura efectiva mitral de 0.9 cm2, 
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resistencias vasculares pulmonares de 3.2 
mmHg.  
Conducta realizada: Dada la premura con que 
es referido el paciente y teniendo en cuenta su 
estado de salud se optimizan sus parámetros y 
se indica cirugía de urgencia. 
 
Resumen del informe operatorio: Practicamos 
auriculotomía izquierda previa entrada en circula-
ción extracorpórea, observamos masa tumoral de 
gran tamaño que ocupa prácticamente la totali-
dad de la AI de 7x9.5cm de consistencia pétrea, 
aspecto cerebroide y de bordes irregulares con 
base de implantación en la pared posterior de la 
AI y vena pulmonar derecha inferior a la cual infil-
traba. Practicamos una cuidadosa resección de 
toda la masa tumoral intracavitaria y exploramos 
la luz de la vena pulmonar antes mencionada. 
Posteriormente se evalúa la competencia del 
aparato valvular mitral y se decide el cierre auri-
cular.  (Figura No.1 y 2) 
 
Figura No.1. 
Auriculotomia izquierda efectuada por vía convencional, previa 
entrada en circulación extracorpórea. 
 
Obsérvese masa tumoral insitu ocupando casi la totalidad de la 
Aurícula Izquierda (AI). Se encontraba adherida a la pared poste-
rior de la AI infiltrando la Vena Pulmonar Inferior Derecha (VP-ID). 
 
 
 
Figura No.2. 
Maniobras para disecar y liberar la estructura tumoral del interior 
de la cavidad de la AI complementada con la exploración de la VP-
ID. Se logra la resección completa de la tumoración.   
 
Conducta terapéutica: Previa confirmación ana-
tomopatológica por estudios inmunohistoquími-
cos de Leiomiosarcoma Pleomórfico Invasivo se 
coordina quimioterapia complementaria por ser-
vicio especializado en oncología. (Figura No.3) 
 
Figura No.3. 
Espécimen extraído del interior de la AI. Obsérvese la estructura 
resecada con medidas de 7x9.5cm. Particularidades macroscópi-
cas: Consistencia pétrea, bordes irregulares y aspecto cerebroide
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COMENTARIOS 
 
 
 
La literatura especializada  reporta que aproxima-
damente una cuarta parte de todos los tumores 
cardíacos exhiben características histológicas de 
malignidad y un comportamiento potencialmente 
invasivo o metastásico. Como referimos con ante-
rioridad casi  todos ellos son sarcomas, lo que 
hace de estos tumores los segundos en frecuen-
cia sólo precedidos por los mixomas. Epidemio-
lógicamente los sarcomas pueden darse en cual-
quier edad, siendo por el contrario  infrecuentes 
en lactantes y niños, no se recoge predilección 
por ninguno de los sexos. Las ubicaciones más 
frecuente  son a nivel de la aurícula derecha, la 
aurícula izquierda, el ventrículo derecho, el ven-
trículo izquierdo y el tabique interventricular res-
pectivamente6,7.  
 
 
Clínicamente, los sarcomas se caracterizan por 
presentar una evolución desfavorable. La muerte 
suele producirse entre unas pocas semanas y 
dos años después del inicio de los síntomas. 
Estos tumores proliferan de un modo rápido y 
suelen causar la muerte a debido de la infiltración 
diseminada del miocardio, la obstrucción al flujo 
intramiocárdico o de metástasis distantes. Afortu-
nadamente en el caso que presentamos el tiem-
po transcurrido entre el diagnostico y la conducta 
adoptada fue bastante corto lo que incidió en 
cierta manera en la evolución posterior del caso7, 
8. 
 
En nuestro reporte el diagnóstico anotomopato-
lógico se llevo a efecto gracias a la Coordinación 
Interdisciplinaria efectuada con el grupo de tumo-
res del Servicio de Anatomía Patológica del Hos-
pital Hermanos Ameijeiras y este aporto que se 
trataba de un Leiomiosarcoma Pleomórfico Inva-
sivo; esta constituye una tumoración muy infre-
cuente desde el punto de vista epidemiológico 
existiendo escasos casos reportados en la litera-
tura médica a nivel internacional. Se caracteriza 
por presentar un origen embrionario que deriva 
de las células musculares lisas. Representan 
entre el 5 y el 10% de los sarcomas de tejidos  
blandos. Se describen desde el punto de vista 
histológico 3 variedades que se diferencian fun-
damentalmente por su localización: Leiomiosar-
coma de la piel y tejido cutáneo, Leiomiosarcoma 
de tejidos blandos profundos (Retroperitoneo y 
abdomen) y Leiomiosarcoma de origen vascular9.   
 
 
La conducta terapéutica dependerá en gran me-
dida de la prontitud con la cual se logre estable-
cer el diagnóstico y de la pertinencia de efectuar 
un tratamiento quirúrgico efectivo dado funda-
mentalmente por una resección lo más completa 
posible de la estructura tumoral. Adicionalmente 
esta terapéutica se verá complementada por una 
integrada conducta oncológica. Contamos igual-
mente para este caso con la asistencia del Servi-
cio de Oncología del Hospital Hermanos Ameijei-
ras donde se llevaron a efecto las quimioterapias 
seriadas especiales y un seguimiento supervisa-
do posterior egreso10. 
 
 
En el momento del cierre editorial del presente 
artículo el paciente contaba con una superviven-
cia documentada de cinco meses.   
 
RECOMENDACIONES  
 
 
 
Perfeccionar los protocolos de diagnóstico y te-
rapéutica para las entidades tumorales relaciona-
das con el corazón, desarrollar grupos de trabajo 
por líneas de asistencia especializados en el te-
ma, manejar un enfoque integrador en el aborda-
je a los casos diagnosticados. 
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